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Резюме

Вступ. Незадовільний стан здоров’я населення України погіршився внаслідок воєнних подій. 
Однак фінансові бар’єри для громадян на шляху до медичної допомоги, зокрема витрати 
«з кишені», залишаються найвищими в Європі.
Мета. Дослідити проблеми фінансового забезпечення сфери охорони здоров’я та обґрунтувати 
концептуальні підходи до впровадження обов’язкового державного медичного страхування в Україні.
Матеріали та методи. Дані державної і галузевої статистики; нормативно-правові акти; проєкти 
законів України щодо медичного страхування; наукові літературні джерела (23 од.). Методи: 
аналітичний; синтезу; порівняння; узагальнення; концептуального моделювання.
Результати. На 2022 рік обсяг коштів на програму медичних гарантій становив 157,3  млрд грн, 
або 2,9% від внутрішнього валового продукту (ВВП) замість 5,0%, передбачених законодавством, 
у 2023 році – 142,7 млрд грн (2,3%), у 2024 році – 158,8 млрд грн (2,1%), на 2025 рік передбачено 
175,5  млрд грн (2,1%). Міжнародний досвід свідчить, що більшість країн світу користуються 
змішаною формою фінансування сфери охорони здоров’я з метою збільшення фінансового доступу 
населення до медичної допомоги. В Україні низка законопроєктів щодо обов’язкового державного 
медичного страхування виявилася недосконалою і  не була прийнята Верховною Радою. 
Запропоновано концептуальний підхід до впровадження обов’язкового державного медичного 
страхування в Україні шляхом прийняття Закону про обов’язкове державне медичне страхування 
з  визначенням джерел фінансування медичних послуг: страхові виплати роботодавців, кошти 
державного бюджету та кошти з  інших джерел, не заборонених законодавством. Страхові кошти 
будуть спрямовані на покриття медичних послуг при страхових випадках працюючим особам 
за рахунок страхових внесків роботодавців, непрацездатному населенню пенсійного віку та 
особам з  інвалідністю за рахунок страхових внесків Пенсійного фонду України, дітям, вагітним, 
маргінальним групам населення за рахунок Фонду загальнообов’язкового державного соціального 
страхування України на випадок безробіття, без податків громадян на обов’язкове державне 
медичне страхування.
Висновки. Зменшення фінансових бар’єрів до медичної допомоги для населення полягає 
у запровадженні обов’язкового державного медичного страхування із суттєво новим підходом до 
джерел формування страхових коштів.

Ключові слова: стан здоров’я населення, фінансові бар’єри, страховий випадок, 
законопроєкти, страховий фонд

ВСТУП

Стан здоров’я населення України з  1991  року 
характеризується як незадовільний за рахунок кризової 
демографічної ситуації, високого рівня захворюваності, 
поширеності хвороб, інвалідності, постаріння 

населення. Загальна чисельність наявного населення 
зменшилася з  51,9  млн осіб у  1991  році до 41,6  млн 
осіб у 2021 році, або на 10,3 млн осіб. Народжуваність 
зменшилась за цей період з  12,1 до 7,3 на 1000 осіб 
наявного населення, а смертність зросла з 12,9 до 18,5 
на 1000 осіб наявного населення, природний спад 
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населення з  -0,8 в  1991 р. досягнув -11,2 в  2021 р. За 
1991‑2021 роки частка осіб старше 60 років зросла 
з  18,4% до 24,8%, обумовивши зростання рівня 
захворюваності на хронічні неінфекційні хвороби, 
пов’язані з  віком, та числа пацієнтів з  кількома 
захворюваннями з хронічним перебігом [1, 2].

Рівень поширеності й первинної захворюваності 
населення України залишається постійно високим: 
поширеність усіх хвороб складала в  2017  році 
171 376,5 на 100  тис. населення, в  2010  році  – 
186 786,5 на 100  тис. населення, захворюваність 
відповідно 62 748  та 72 255,4 на 100  тис. населення. 
Певне зниження показників пояснюється 
використанням неповних даних Луганської та 
Донецької областей, на території яких з  2014  року 
тривала антитерористична операція.

Структуру первинної захворюваності населення 
України формують на 45,23% хвороби органів 
дихання, 6,69%  – хвороби системи кровообігу, 
6,38%  – травми та отруєння, 5,88%  – хвороби шкіри 
та підшкірної клітковини, 5,13%  – хвороби ока 
та придаткового апарату, 30,69%  – інші хвороби, 
а  структуру поширеності  – наступні хвороби: на 
30,9% – системи кровообігу, 20,1% – органів дихання, 
9,8%  – органів травлення, 5,45%  – кістково-м’язової 
системи та сполучної тканини, 5,41%  – сечостатевої 
системи, на 28,34% – інші хвороби [3].

У  нозологічній структурі смертності населення 
України стабільно простежується надсмертність від 
хвороб системи кровообігу, яка займає 66,6% в загальній 
структурі смертності. Новоутворення займають 10,4%, 
а зовнішні причини смерті – 4,0% у ній. Серед випадків 
смертей від інфекційних захворювань майже 87,0% 
спричиняють туберкульоз і СНІД [4].

Підступність інфекційних та неінфекційних 
хвороб полягає ще й в  тому, що вони часто мають 
важкий перебіг і  обумовлюють розвиток різних 
ускладнень, що потребує значного внеску зусиль 
медичних працівників та додаткових витрат 
матеріально-технічних і  фінансових ресурсів 
у порівнянні з типовим перебігом захворювання.

Наведені дані засвідчили низький рівень 
здоров’я українців, який поглибився в  період 
повномасштабної війни, оскільки громадяни України, 
як визнано експертами ВООЗ, відчувають підвищене 
фізичне та психологічне навантаження, що збільшує 
потребу в  якісній медичній допомозі, зокрема, її 
фінансовій доступності [5].

МЕТА

Дослідити проблеми фінансового забезпечення 
сфери охорони здоров’я та обґрунтувати концептуальні 
підходи до впровадження обов’язкового державного 
медичного страхування в Україні.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Матеріалами дослідження слугували: дані 
державної та галузевої статистичної звітності; 
нормативно-правові акти; проєкти законів України щодо 
обов’язкового державного медичного страхування; 
наукові літературні джерела (23 од.). Методи 
дослідження: аналітичний; синтезу; порівняння; 
узагальнення; концептуального моделювання.

РЕЗУЛЬТАТИ

Результатами дослідження встановлено, що 
система охорони здоров’я України, як і  інші системи 
охорони здоров’я світу, зазнала безпрецендентного 
тиску під час пандемії COVID‑19, який показав 
прогалини в  їх функціонуванні. За даними МОЗ 
України, офіційно за період епідемії зареєстровано 
5 562 748 підтверджених випадків коронавірусної 
інфекції, померли 112 478 людей [6].

У  2021  році 11,0% домогосподарств України 
збідніли або опинилися ще глибше за межею бідності 
після витрат на медичну допомогу «з  кишені», 
а  17,0% домогосподарств (близько 2,5  млн) зазнали 
катастрофічних витрат на охорону здоров’я – це один 
із найвищих показників у Європі [7].

Повномасштабне вторгнення країни-агресора 
в  2022  році, яке триває досі, збільшило потребу 
громадян у  медичній допомозі, і  як наслідок, 
зменшило їх фінансову захищеність. Економічні, 
політичні, соціальні виклики, що загострились під час 
війни, також потребують подальшого вдосконалення 
фінансування сфери охорони здоров’я [8].

Незважаючи на запровадження такого механізму 
фінансування, як оплата пакетів медичних послуг 
за програмою медичних гарантій (ПМГ), майже 
третина людей з  потребами в  медичній допомозі не 
змогли її отримати, переважно з причини її фінансової 
недоступності. Катастрофічні витрати зумовлені 
здебільшого витратами на лікарські засоби, призначені 
для амбулаторного або стаціонарного лікування, та на 
стаціонарне лікування.

У  закладах охорони здоров’я державної та 
комунальної форм власності, які є надавачами 
медичних послуг за ПМГ, у  разі відсутності послуг 
за ПМГ, законодавством дозволено запроваджувати 
платні медичні послуги, що стає бар’єром для 
малозабезпечених верств населення.

На 2022 рік обсяг коштів на програму медичних 
гарантій становив 157,3  млрд грн або 2,9% від 
внутрішнього валового продукту (ВВП) замість 5,0%, 
визначених законодавством. Відповідно у  2023  році 
цей обсяг становив 142,7  млрд грн (2,3% від ВВП), 
у 2024 році – 158,8 млрд грн (2,1% від ВВП) [9, 10].
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На 2025 рік передбачено обсяг коштів на 
програму медичних гарантій 175,5 млрд грн (2,1% від 
ВВП), що також значно менше 5,0% [11].

За прогнозами МОЗ України, очікується рівень 
державних витрат у  3,5% ВВП у  короткостроковій 
перспективі та 7,0% ВВП лише через 10 років [12]. Це 
негативно вплине на спроможність системи охорони 
здоров’я найближчими роками надавати послуги, 
а  також збільшить питому вагу приватних платежів, 
зокрема із кишень пацієнтів.

Ці та інші виклики створили передумови для 
пошуку шляхів зменшення витрат домогосподарств 
на лікування до посильного для них рівня, запобігання 
витратам «з кишені» на медичну допомогу, забезпечення 
безперешкодного доступу до лікарських засобів, 
медичних виробів, якісної та достатньої за обсягом 
медичної допомоги (медичних послуг) відповідно до 
медичних потреб громадян і,  як наслідок, підвищення 
їх добробуту. Пропонується концептуальний підхід до 
зміни моделі фінансування сфери охорони здоров’я 
шляхом впровадження обов’язкового державного 
медичного страхування, оскільки, відповідно до ст.  49 
Конституції України, кожен громадянин України має 
право на охорону здоров’я, медичну допомогу і медичне 
страхування [13, 14]. 

Україні необхідно правильно пріоритезувати 
сферу охорони здоров’я серед запитів на обмежені 
державні кошти. Міжнародний досвід свідчить, що 
фінансування охорони здоров’я здійснюють зазвичай 
у  змішаній формі. У  різних країнах світу, залежно від 
того, яка форма фінансування системи охорони здоров’я 
є домінуючою, її називають державною (Англія, 
Ірландія, Італія, Шотландія), обов’язкового медичного 
страхування (Австрія, Бельгія, Нідерланди, Німеччина, 
Швеція, Японія) та страхово-бюджетною (США), 
де близько 90,0% населення країни користуються 
послугами приватних страхових компаній [15, 16].

Ретельний аналіз представлених раніше до 
розгляду Верховною Радою України проєктів законів 
про обов’язкове державне медичне страхування, яких 
було близько двох десятків, засвідчив, що вони не 
відповідають запитам суспільства. Підтвердженням 
цього стало те, що ці законопроєкти не знайшли своєї 
підтримки Народних Депутатів України.

Концептуальні підходи до впровадження 
обов’язкового державного медичного страхування 
полягають у  тому, що в  Україні необхідно прийняти 
в  першу чергу Закон про обов’язкове державне 
медичне страхування, яким будуть визначені джерела 
фінансування медичних послуг, якими, на наш погляд, 
мають бути страхові виплати роботодавців, кошти 
державного бюджету та кошти з  інших джерел, не 
заборонених законодавством.

Страхові кошти призначатимуться для витрат 
на надання медичних послуг для покриття страхових 
випадків. Страхові випадки включатимуть лікування 
гострих захворювань, загострень хронічних, раніше 
виявлених захворювань та гострих станів внаслідок 
вперше виявлених хронічних захворювань.

Для працюючих осіб страхові кошти 
формуватимуться за рахунок страхових внесків 
роботодавців, для непрацездатного населення 
пенсійного віку та осіб з  інвалідністю  – за рахунок 
страхових внесків Пенсійного фонду України; для 
дітей, вагітних, безробітних  – за рахунок Фонду 
загальнообов’язкового державного соціального 
страхування України на випадок безробіття.

Державне фінансування скеровуватиметься на 
програми профілактики (скринінг, профілактичні 
щеплення), довготривале спостереження у  зв’язку 
з  захворюваннями в  стадії ремісії, реабілітацію, 
паліативну допомогу, а також медичне спостереження 
у зв’язку з вагітністю та пологами.

З  метою акумуляції цих коштів створюється 
Державний Фонд обов’язкового державного 
медичного страхування. Державний Фонд 
обов’язкового державного медичного страхування 
матиме свої регіональні відділення, діяльність яких 
відбуватиметься на основі договірних відносин зі 
сторонами страхового договору. Ними виступатимуть 
заклади охорони здоров’я, які мають ліцензію на 
медичну практику, та страхові компанії, які мають 
ліцензію на діяльність в  сфері обов’язкового 
державного медичного страхування, надану 
Національним банком України.

У результаті впровадження таких положень Закону 
очікується:

–  зменшення навантаження на державний і місцеві 
бюджети щодо фінансування сфери охорони здоров’я, 
оптимізація контролю за витратами на надання медичної 
допомоги, забезпечення фінансової стійкості системи 
охорони здоров’я;

–  стимулювання ефективного використання 
ресурсів і  впровадження сучасних механізмів оплати 
медичних послуг;

–  посилення спроможності держави забезпечувати 
фінансовий захист громадян під час надання їм 
медичних послуг у разі настання страхового випадку;

–  посилення конкуренції постачальників медичних 
послуг всіх форм власності на ринку;

–  підвищенню рівня фізичної, фінансової 
доступності та якості медичних послуг;

–  зменшення вірогідності реалізації ризиків 
в  охороні здоров’я та удосконалення системи 
управління ними;
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–  посилення мотиваційних механізмів до праці та 
підвищення рівня оплати праці медичних працівників;

–  підвищення мотиваційних механізмів 
у  медичних працівників до підтримки високого 
професійного рівня та застосування науково 
обґрунтованих новітніх медичних технологій;

–  зміцнення державно-приватного партнерства 
в охороні здоров’я;

–  підвищення рівня прозорості та підзвітності 
використання коштів в сфері охорони здоров’я.

ДИСКУСІЯ

У  науковій літературі чимало публікацій 
присвячені запровадженню обов’язкового медичного 
страхування в  Україні, що свідчить про значимість 
і  постійну актуальність цієї теми. Перехід до 
обов’язкового державного медичного страхування 
громадян була і  є однією з  основних цілей 
політичних і  громадських діячів України, а  також 
наявних і  потенційних споживачів медичних послуг. 
Дослідники впровадження обов’язкового державного 
медичного страхування в  Україні впевнені, що воно 
допоможе покращити здоров’я населення, знизити 
смертність та позитивно впливати на розвиток 
людського потенціалу країни [17].

Ініціативи щодо запровадження обов’язкового 
державного медичного страхування спостерігаються 
впродовж 25 років незалежності, коли подано 
21  законопроєкт, які так і  не були прийняті. Аналіз 
законопроєктів, проведених дослідниками, показує, 
що метою обов’язкового державного медичного 
страхування має бути досягнення кращої якості 
надання медичних послуг, зміцнення організаційної 
структури системи охорони здоров’я, запобігання 
та лікування захворювань. Упровадження 
обов’язкового державного медичного страхування 
в  Україні насамперед потребує розробки відповідної 
законодавчої бази та чіткої процедури її застосування. 
Особливої уваги потребує узгодженість упровадження 
обов’язкового державного медичного страхування 
з  українськими реаліями, в  умовах яких не 
виконуються вимоги щодо безкоштовної і  доступної 
медичної допомоги, оскільки фактичні державні 
видатки на охорону здоров’я значно менші, ніж 
передбачено діючим законодавством [18‑21].

Відсутність закону про обов’язкове державне 
медичне страхування дослідники вважають одним 
з  головних бар’єрів на шляху формування системи 
обов’язкового державного медичного страхування 
в  Україні. Очікування, що з  прийняттям Закону про 
обов’язкове державне медичне страхування мають 
бути застраховані всі жителі України, а  страхові 
поліси будуть надаватись страховими компаніями, 

висловлюються в  науковій літературі як такі, що 
сприятимуть зростанню фінансової доступності 
громадян до медичної допомоги. Джерелами коштів 
до Державного Фонду обов’язкового державного 
медичного страхування України вбачаються виплати 
роботодавців, а за непрацюючих внески сплачуватиме 
держава. Однак ці дослідження роблять акцент на 
тому, що коштів у держави не вистачає, а підвищення 
податків для громадян є соціальним ризиком [22, 23].

Запропоновані нами концептуальні підходи 
до джерел формування Державного Фонду 
обов’язкового державного медичного страхування 
істотно відрізняються від тих, що пропонувались 
в  законопроєктах раніше, і  були відхилені 
законодавчим органом, оскільки вони передбачають 
звільнення громадян від додаткових податків 
на обов’язкове державне медичне страхування 
з прийняттям відповідного Закону.

ВИСНОВКИ

Недостатній рівень фінансування охорони здоров’я 
вимагає пошуку резервів для зменшення фінансових 
бар’єрів для задоволення медичних потреб населення.

Запропоновані концептуальні підходи до 
впровадження обов’язкового державного медичного 
страхування, які передбачають прийняття Верховною 
Радою України Закону України про обов’язкове 
державне медичне страхування з  визначенням джерел 
формування Державного Фонду обов’язкового 
державного медичного страхування, серед яких відсутні 
прямі внески громадян і  де значна увага приділяється 
використанню бюджетних внесків на профілактику, 
а страхових – на лікування захворювань.

Перспективи подальших досліджень полягають 
у  моніторингу та аналізі ситуації з  підготовки та 
розгляду законопроєкту з  обов’язкового державного 
медичного страхування та внесенні пропозицій до 
змісту законопроєкту, за необхідності, з  огляду на 
ситуацію в сфері охорони здоров’я України.
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Abstract

JUSTIFICATION OF CONCEPTUAL APPROACHES TO THE IMPLEMENTATION OF MANDATORY STATE HEALTH 
INSURANCE IN UKRAINE
Dmytro D. Diachuk1, Vasyl V. Lazoryshynets2, Oleg L. Ziukov1, Mykhailo D. Diachuk1, Tetiana M. Drozdiuk1

1State Institution of Science «Center of innovative healthcare technologies» State Administrative Department, Kyiv, Ukraine
2Amosov National Institute of Cardiovascular Surgery of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine, Kyiv, Ukraine

Introduction. The poor health of the Ukrainian population has worsened due to the war. However, financial barriers 
to medical care for citizens – particularly out-of-pocket expenses – remain the highest in Europe.
Aim. To investigate the problems of financial support for the healthcare sector and to substantiate conceptual 
approaches to the implementation of mandatory state health insurance in Ukraine.
Materials and methods. State and sectoral statistical data; regulatory legal acts; draft laws of Ukraine on health 
insurance; scientific literary sources (23 items). Methods: analytical; synthesis; comparison; generalization; 
conceptual modelling.
Results. The allocated funding for the medical guarantee program amounted to UAH 157.3 billion in 2022, or 2.9% 
of gross domestic product (GDP) instead of the 5.0% provided for by law, UAH 142.7 billion (2.3%) in 2023, UAH 
158.8  billion (2.1%) in 2024, and UAH 175.5 billion (2.1%) planned for 2025. International experience shows that 
most countries in the world use a mixed form of financing the healthcare sector to increase the population’s financial 
access to medical care. In Ukraine, a number of draft laws on mandatory state health insurance turned out to be flawed 
and were not adopted by the Verkhovna Rada. A conceptual approach to introducing mandatory state health insurance 
in Ukraine is proposed, through the adoption of a  Law on Mandatory State Health Insurance. The proposed model 
defines the sources of funding for medical services: insurance payments of employers, state budget allocations, and 
funds from other sources not prohibited by law. Insurance funds will be directed to cover medical services in insured 
cases: for working persons  – at the expense of employers’ insurance contributions; for the disabled population of 
retirement age and for persons with disabilities  – at the expense of the Pension Fund of Ukraine; and for children, 
pregnant women, and marginalised groups of the population  – at the expense of the Fund of Compulsory State 
Social Insurance of Ukraine in case of unemployment, without the use of citizens’ taxes for compulsory state medical 
insurance.
Conclusions. Reducing financial barriers to medical care for the population consists in introducing compulsory state 
medical insurance with a significantly new approach to the sources of formation of insurance funds.

Keywords: health status of the population, financial barriers, insured event, draft laws, insurance fund
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ФАКТОРИ РИЗИКУ НЕОБОРОТНОЇ ВТРАТИ ЗОРУ ПРИ НОВОУТВОРЕННЯХ 
ХІАЗМАЛЬНО-СЕЛЛЯРНОЇ ДІЛЯНКИ
Катерина С. Єгорова1, Микола О. Гук1, Марія А. Знаменська2, Валерія В. Мусулевська1
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2ДУ «ІПАГ імені академіка О. М. Лук’янової НАМН України» м. Київ, Україна

Резюме

Вступ. Компресійний вплив на хіазму характерний для базальних новоутворень середньої та 
передньої черепних ямок, серед яких найчастіше зустрічаються аденома гіпофіза, менінгіома 
пагорбка турецького сідла, та супрадіафрагмальна краніофарінгеома. Метою лікування 
новоутворень хіазмально-селлярної ділянки (ХСД) є декомпресія переднього зорового шляху та 
покращення або відновлення функції зору, однак у частини пацієнтів зберігається зоровий дефіцит, 
незважаючи на вдало виконане хірургічне втручання. Для профілактики необоротної втрати зору 
та сліпоти важливу роль відіграє рання діагностика новоутворень та визначення факторів ризику 
розвитку необоротної втрати зору при новоутвореннях ХСД. Прогнозування офтальмологічного 
результату після видалення новоутворень ХСД залишається складним та важливим питанням.
Мета. Проаналізувати фактори ризику розвитку необоротної втрати зору при новоутвореннях 
хіазмально-селлярної ділянки.
Матеріали та методи. Проаналізовано результати діагностики та лікування 300 хворих (600 очей) 
на новоутворення ХСД, які знаходились на лікуванні у  відділенні ендоназальної нейрохірургії 
основи черепа Державної Установи «Інститут нейрохірургії імені акад. А.  П.  Ромоданова НАМН 
України» в період з 2017 по 2023 рр. В залежності від офтальмологічного результату після видалення 
новоутворення ХСД та декомпресії хіазми, хворі розділені на 2 підгрупи: І  – відновлення зорових 
функцій (100 хворих, 33,3%, 200 очей); ІІ  – без відновлення зорових функцій (200 хворих, 66,7%, 
400 очей). Виконано клініко-неврологічні, офтальмологічні та нейровізуалізуючі методи обстеження.
Результати. У нашому дослідженні проведено аналіз факторів ризику розвитку необоротної втрати 
зору у  пацієнтів з  новоутвореннями ХСД. Проведений аналіз засвідчив, що такі передопераційні 
фактори: вік, стать, гістологічний тип пухлини, наявність різко асиметричного хіазмального 
синдрому не мали прогностичного негативного впливу на наслідки компресійної оптичної 
нейропатії (p>0,05). Виявлено, що тривалість симптомів, рівень передопераційної гостроти зору та 
поля зору, зміни морфоструктурних параметрів зорового нерва та сітківки, об’єм новоутворення 
мають суттєве негативне прогностичне значення на офтальмологічний результат (p<0,05).
Висновки. На функціональний зоровий результат після видалення новоутворення ХСД може впливати 
взаємодія багатьох факторів, включаючи тривалість симптомів, об’єм пухлини, передопераційні 
показники гостроти зору, поля зору, морфоструктурні параметри зорового нерва та сітківки.

Ключові слова: новоутворення хіазмально-селлярної ділянки, атрофія зорового нерва, 
компресійна оптична нейропатія, фактори ризику, оптична когерентна томографія
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